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ﻣﻘﺪﻣﻪ 
    زردي ﻳﻜﻲ از ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻣﺸﻜﻼت دوران ﻧﻮزادي ﻣﻲﺑﺎﺷﺪ 
ﺑﻄﻮري ﻛﻪ ٠٦% ﻧﻮزادان رﺳﻴﺪه )ﺑﻴﺸﺘﺮ از ٧٣ ﻫﻔﺘﻪ ﺟﻨﻴﻨﻲ( و 
٠٨% ﻧﻮزادان ﻧﺎرس )ﻛﻤﺘﺮ از ٧٣ ﻫﻔﺘ ــﻪ ﺟﻨﻴﻨـﻲ( در ﻫﻔﺘـﻪ اول 
ﭘﺲ از ﺗﻮﻟﺪ دﭼﺎر زردي ﻣﻲﺷﻮﻧﺪ)١و ٢(. زردي ﻏﻴﺮﻣﺴﺘﻘﻴــﻢ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
زﻣﺎﻧﻲ اﻳﺠﺎد ﻣﻲﺷﻮد ﻛﻪ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺑﻴﻠﻲروﺑﻴﻦ در ﻧــﻮزادان زﻳـﺎد 
ﺑﺎﺷﺪ و ﻛﺒﺪ ﻧﺘﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﻛــﺎﻓﻲ ﺑﻴﻠﻲروﺑﻴـﻦ را از ﭘﻼﺳـﻤﺎ 
ﭘﺎك و ﺑﻪ ﺑﻴﻠﻲروﺑﻴﻦ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺗﺒﺪﻳ ــﻞ ﻧﻤـﺎﻳﺪ. در اﻳـﻦ ﺻـﻮرت 
ﻣﻴﺰان ﺑﻴﻠﻲروﺑﻴﻦ ﻏﻴﺮﻣﺴﺘﻘﻴــﻢ در ﺧﻮن اﻓﺰاﻳــﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ روي  
 
 
ﭼﻜﻴﺪه  
    زردي ﻳﻜﻲ از ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻣﺸﻜﻼت دوران ﻧﻮزادان ﻣﻲﺑﺎﺷﺪ. از وﺧﻴﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﻮارض زردي ﻏﻴﺮﻣﺴـﺘﻘﻴﻢ در
ﻧﻮزادان آﻧﺴﻔﺎﻟﻮﭘﺎﺗﻲ ﺑﻴﻠﻲروﺑﻴﻦ )ﻛﺮناﻳﻜ ــﺘﺮوس( ﻣﻲﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺎﻋﺚ اﻳﺠـﺎد اﺧﺘـﻼﻻت اﻛﺘﺴـﺮاﭘـﻴﺮاﻣﻴﺪال ـ
اﺧﺘﻼﻻت ﺷﻨﻮاﻳﻲ و ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ ـ ﻣﻲﮔﺮدد. ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از اﻳﻦ ﻋﺎرﺿ ــﻪ ﺧﻄﺮﻧـﺎك از ﺳـﻪ روش درﻣـﺎﻧﻲ
ﻣﻲﺗﻮان اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮد ﻛﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از دارو درﻣ ــﺎﻧﻲ، ﻓﺘﻮﺗـﺮاﭘـﻲ و ﺗﻌﻮﻳـﺾ ﺧـﻮن. ﺗﻌﻮﻳـﺾ ﺧـﻮن از ﻃﺮﻳـﻖ
ﻛﺎﺗﺘﺮﻳﺰاﺳﻴﻮن ورﻳﺪ ﻧﺎﻓﻲ ﺻﻮرت ﻣﻲﮔﻴﺮد. ﻫﺪف از اﻧﺠﺎم اﻳ ــﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ، ﺗﻌﻴﻴـﻦ ﻓﺮاواﻧـﻲ ﻳﻜـﻲ از ﻣـﻬﻤﺘﺮﻳﻦ
ﻋﻮارض ﺗﻌﻮﻳﺾ ﺧﻮن ـ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻤﻲ ـ ﺑﻮد. اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻳﻨﺪهﻧﮕﺮ روي ﻧﻮزاداﻧﻲ ﻛﻪ ﻃﻲ ﺳ ــﺎﻟﻬﺎي ٨٧٣١-٥٧٣١
ﺑﻪ ﻋﻠﺖ زردي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﻴﺪاﻛﺒﺮآﺑﺎدي ﺑﺴﺘﺮي و ﺗﻌﻮﻳﺾ ﺧﻮن ﺷﺪﻧﺪ، اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧ ــﻮن ﺟـﻬﺖ
ﻛﺸﺖ ﻗﺒﻞ و ﭘﺲ از ﺗﻌﻮﻳﺾ ﺧﻮن ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ و ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ ﻣﻮﻟﺪ ﺑ ــﺎﻛﺘﺮﻳﻤﻲ ﭘـﺲ از ﺗﻌﻮﻳـﺾ ﺧـﻮن
ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ. در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻧﻮزادان ﻧﺎرس )زﻳﺮ ٧٣ ﻫﻔﺘﻪ ﺟﻨﻴﻨﻲ( و ﻧﻮزاداﻧﻲ ﻛﻪ داراي ﻋﻼﻳﻢ ﺳﭙﺘﻲﺳﻤﻲ
ﻳﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻮدﻧﺪ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﻮزاداﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﺶ از ﻳﻜﺒﺎر ﺗﻌﻮﻳﺾ ﺧﻮن ﺷــﺪﻧﺪ، ﺣـﺬف ﮔﺮدﻳﺪﻧـﺪ. در ﻣﺠﻤـﻮع از
ﺗﻌﺪاد ٢٠٤ ﻧﻮزاد واﺟﺪ ﺷﺮاﻳﻂ ﻛﻪ ﻃﻲ اﻳﻦ ﻣﺪت ﺑﻌﻠﺖ زردي ﺑﺴﺘﺮي ﺷــﺪﻧﺪ، ٠٤ ﻧﻔـﺮ آﻧـﻬﺎ )٥٩/٩%( ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ
ﺗﻌﻮﻳﺾ ﺧﻮن ﭘﻴﺪا ﻛﺮدﻧﺪ. از اﻳﻦ ٠٤ ﻧﻮزاد )٩١ ﻧﻔﺮ دﺧﺘﺮ و ١٢ ﻧﻔﺮ ﭘﺴﺮ(، ٧٢ ﻧﻔﺮ )٥/٧٦%( داراي ﻛﺸﺖ ﺧﻮن
ﻣﻨﻔﻲ )ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﺗﻌﻮﻳﺾ ﺧﻮن( ﺑﻮدﻧﺪ و در ٣١ ﻧﻔﺮ ﺑﻘﻴﻪ ﻛﺸﺖ ﺧﻮن ﻣﺜﺒﺖ ﺑـﻮد. در ﻣـﻮرد ٤ ﺑﻴﻤـﺎر )٠١%(
ﻛﺸﺖ ﺧﻮن ﻗﺒﻞ از ﺗﻌﻮﻳﺾ ﺧﻮن ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮد و در ٩ ﺑﻴﻤﺎر دﻳﮕﺮ )٥/٢٢%( ﻛﺸﺖ ﺧـﻮن ﭘـﺲ از ﺗﻌﻮﻳـﺾ ﺧـﻮن
ﻣﺜﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪ. ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ )٥/٦٦% ﻣﻮارد( ﻛﻪ ﭘﺲ از ﺗﻌﻮﻳﺾ ﺧـﻮن ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪ اﺳـﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك
ﻛﻮاﮔﻮﻻز ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮد. ﺑﺮ اﺳﺎس اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻤﻲ ﭘ ــﺲ از ﺗﻌﻮﻳـﺾ ﺧـﻮن ٥/٢٢% ﺑـﻮد و اﻳـﻦ رﻗـﻢ
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻤﻲ در ﻛﺸﻮرﻫﺎي دﻳﮕﺮ ـ ﻛﻪ ٠١-٨ درﺻﺪ ﺗﺨﻤﻴﻦ زده ﻣﻲﺷﻮدـ ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ.      
         
ﻛﻠﻴﺪواژهﻫﺎ:   ١ – زردي    ٢ – ﺗﻌﻮﻳﺾ ﺧﻮن    ٣ – ﻛﺎﺗﺘﺮ ﻧﺎﻓﻲ   ٤ – ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻤﻲ    
I( اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻧﻮزادان، زاﻳﺸﮕﺎه ﺷﻬﻴﺪ اﻛﺒﺮآﺑﺎدي، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻣﻮﻟﻮي، داﻧﺸ ــﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ و ﺧﺪﻣـﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ـ درﻣـﺎﻧﻲ اﻳـﺮان، ﺗـﻬﺮان.)*ﻣﻮﻟـﻒ
ﻣﺴﺆول( 
II( داﻧﺸﻴﺎر و ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻧﻮزادان، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻛﻮدﻛﺎن ﺣﻀﺮت ﻋﻠﻲاﺻﻐﺮ)ع(، ﺑﺰرﮔــﺮاه ﻣﺪرس، ﺧﻴﺎﺑـﺎن ﻇﻔـﺮ، داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ و ﺧﺪﻣـﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ـ
درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان.  
ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻤﻲ و ﺗﻌﻴﻴﻦ ارﮔﺎﻧﻴﺴﻤﻬﺎي ﺷﺎﻳﻊ                                                دﻛﺘﺮ ﻧﺴﺘﺮن ﺧﺴﺮوي و دﻛﺘﺮ ﻋﺒﺪا… ﻋﺮبﻣﺤﻤﺪﺣﺴﻴﻨﻲ 
٦٠٢  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                     ﺳﺎل ﻧﻬﻢ/ ﺷﻤﺎره٩٢/ ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن ١٨٣١   
ﻣﻐـﺰ اﺛـﺮ ﻣـﻲﮔــــﺬارد و ﺳﺒـــﺐ اﻳﺠ ـــﺎد آﻧﺴــﻔﺎﻟﻮﭘﺎﺗــــﻲ 
ﺑﻴﻠﻲروﺑﻴـﻦ )ﻛﺮناﻳﻜـﺘﺮوس( ﻣـــﻲﮔــﺮدد. اﻳــﻦ ﻋﺎرﺿــﻪ از 
وﺧﻴﻤﺘﺮﻳـــﻦ ﻋــﻮارض زردي ﻏﻴﺮﻣﺴﺘﻘﻴــــﻢ در ﻧـــﻮزادان 
ﻣﻲﺑﺎﺷﺪ و ﺳﺒﺐ اﻳﺠﺎد اﺧﺘﻼﻻت رﻓﺘـﺎري، ﺑﻴﻨـﺎﻳﻲ و ﺷـﻨﻮاﻳﻲ 
ﻣﻲﮔﺮدد)١، ٢و ٣(.  
    ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺟﻠﻮﮔ ــﻴﺮي از اﻳـﻦ ﺧﻄـﺮ ﻧـﻮزادان ﺑـﺎﻳﺪ درﻣـﺎن 
ﺷﻮﻧﺪ، ﺑﻄﻮري ﻛﻪ ﻏﻠﻈ ــﺖ ﺑﻴﻠﻲروﺑﻴـﻦ در ﺧـﻮن ﺑـﻪ ﻛﻤـﺘﺮ از 
ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺧﻄﺮﻧﺎك ﺑﺮﺳﺪ. ﺟﻬﺖ ﻧﻴﻞ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻫــﺪف از ﺳـﻪ روش 
درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻲﺗﻮان اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮد ﻛـﻪ ﻋﺒـﺎرﺗﻨﺪ از دارو درﻣـﺎﻧﻲ، 
ﻓﺘﻮﺗـﺮاﭘــــﻲ و ﺗﻌﻮﻳـــﺾ ﺧـﻮن)٤-١(. ﺗﻌﻮﻳ ــــﺾ ﺧــﻮن از 
ﻃﺮﻳـــﻖ ﻛﺎﺗﺘﺮﻳﺰاﺳـﻴﻮن ورﻳـﺪ ﻧـﺎﻓﻲ در ﻧــﻮزادان ﺻــﻮرت 
ﻣﻲﮔﻴﺮد)١، ٥و ٦(.  
    ﻫﺪف اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ، ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻳﻜﻲ از ﻋﻮارض اﻳ ــﻦ 
درﻣﺎن ـ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻤﻲ ـ ﺑﻮد.  
    ﻃﻲ ﺳﺎﻟﻬﺎي ٨٧٣١-٥٧٣١ ﺑﺮ روي ﻧ ــﻮزادان زرد ﺑﺴـﺘﺮي 
در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷـﻬﻴﺪاﻛﺒﺮآﺑﺎدي ﻛـﻪ ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ ﺗﻌﻮﻳـﺾ ﺧـﻮن 
داﺷﺘﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪاي ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ ﻫ ــﺪف آن ﺗﻌﻴﻴـﻦ ﻣـﻮارد 
زﻳﺮ ﺑﻮد:  
    ١- ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑـﺎﻛﺘﺮﻳﻤﻲ ﺑﻌـﺪ از ﺗﻌﻮﻳـﺾ ﺧـﻮن در 
ﻧﻮزدان ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﻴﺪاﻛﺒﺮآﺑﺎدي ﻃﻲ ﺳــﺎﻟﻬﺎي 
٨٧٣١-٥٧٣١.  
    ٢- ﺗﻌﻴﻴـﻦ ﺷـﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ارﮔﺎﻧﻴﺴـﻢ ﻣﻮﻟـﺪ ﺑـﺎﻛﺘﺮﻳﻤﻲ ﺑﻌ ــﺪ از 
ﺗﻌﻮﻳﺾ ﺧﻮن. 
 
روش ﺑﺮرﺳﻲ 
    اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ )آﻳﻨﺪهﻧﮕﺮ ﻣﺸﺎﻫﺪهاي( ﺑ ــﺮ روي ﻧﻮزاداﻧـﻲ ﻛـﻪ 
ﻃﻲ ﺳﺎﻟﻬﺎي ٨٧٣١-٥٧٣١ ﺑﻌﻠﺖ زردي ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪﻧﺪ و ﻧﻴــﺎز 
ﺑﻪ ﺗﻌﻮﻳﺾ ﺧﻮن داﺷﺘﻨﺪ، اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.  
    ﻧﻮزاداﻧﻲ ﻛﻪ از اﺑﺘﺪا داراي ﻋﻼﻳﻢ ﺳﭙﺘﻲﺳﻤــ ـــﻲ ﺑﻮدﻧـﺪ و 
ﻧﻴﺰ ﻧـﻮزادان ﻧـﺎرس زﻳـﺮ ٧٣ ﻫﻔﺘـﻪ از اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــــﻪ ﺣـﺬف 
ﺷﺪﻧﺪ.  
    در ﻣﺠﻤﻮع ﻃﻲ اﻳﻦ ﻣﺪت )٤ ﺳﺎل( ٢٠٤ ﻧﻮزاد ﺑﻌﻠـﺖ زردي 
در ﺑﺨﺶ ﻧﻮزادان ﺷﻬﻴﺪاﻛﺒﺮآﺑﺎدي ﺑﺴﺘﺮي ﮔﺮدﻳﺪ ﻛ ــﻪ از اﻳـﻦ 
ﺗﻌﺪاد ٠٤ ﻧﻮزاد ﺑﻪ ﺗﻌﻮﻳﺾ ﺧﻮن ﻧﻴﺎز داﺷﺘﻨﺪ.  
    در ﺗﻤـــﺎﻣﻲ ﻣـــﻮارد ﺗﻌﻮﻳـــــﺾ ﺧـــﻮن از ﻃﺮﻳـ ــــــﻖ 
ﻛﺎﺗﺘﺮﻳﺰاﺳﻴـــﻮن ورﻳﺪ ﻧﺎﻓـــﻲ اﻧﺠﺎم ﺷـــﺪ. ﺗﻌﻮﻳــﺾ ﺧـﻮن 
در ﻧﻮزادان ﺑﺎ رﻋﺎﻳـــﺖ اﺻﻮل دﻗﻴــﻖ اﺳﺘﺮﻳﻠﻴـــﺰاﺳﻴــــﻮن 
ـ ﺿﺪﻋﻔﻮﻧﻲ ﻧﺎف و اﻃﺮاف آن ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺤﻠﻮل اﻟﻜﻞ ﻳ ــﺪدار ـ و 
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﺎﺗﺘﺮ ﭘﻠﻲوﻳﻨﻴﻞ )ﻛﻪ ﺣﺪود ٧ ﺳﺎﻧﺘﻲﻣﺘﺮ آن وارد 
ورﻳﺪ ﻧﺎﻓﻲ ﻣﻲﺷﺪ( اﻧﺠﺎم ﻣﻲﭘﺬﻳﺮﻓﺖ. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﻤﺎﻣﻲ اﻓــﺮادي 
ﻛﻪ ﻣﺒﺎدرت ﺑﻪ ﺗﻌﻮﻳﺾ ﺧﻮن ﻣﻲﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻣﻠﺰم ﺑﻪ رﻋﺎﻳﺖ ﺗﻤ ــﺎم 
ﻣـﻮارد اﺳﺘﺮﻳﻠﻴﺰاﺳـﻴﻮن )ﺷﺴـﺘﻦ دﻗﻴـﻖ دﺳ ـــﺘﻬﺎ، ﭘﻮﺷــﻴﺪن 
دﺳﺘﻜﺶ اﺳﺘﺮﻳﻞ و ﮔﺎن و اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺎﺳـﻚ دﻫـﺎن و ﺑﻴﻨـﻲ( 
ﺑﻮدﻧﺪ.  
    ﻣﺪت زﻣﺎن ﻻزم ﺟﻬــﺖ اﻧﺠﺎم ﺗﻌﻮﻳـــﺾ ﺧـﻮن ٥٤ دﻗﻴﻘـﻪ 
ﺗﺎ ﻳﻜﺴﺎﻋﺖ ﺑﻮد و ﭘﺲ از ﺗﻌﻮﻳــ ـــﺾ ﺧـﻮن، ﻛـﺎﺗﺘﺮ ورﻳــــﺪ 
ﻧﺎﻓﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻳﻚ ﻛﻼﻣﭗ اﺳﺘﺮﻳـــﻞ در ﻧﺰدﻳﻜﻲ ﭘﻮﺳــﺖ 
ﺑﺴﺘﻪ ﻣﻲﺷــــﺪ. ﺳﭙـــﺲ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺟﻠﻮﮔ ــﻴﺮي از آﻟـﻮدﮔـﻲ، 
ﻛﺎﺗﺘﺮ ﺧﺎرج و ﻣﺤﻞ آن ﻧﻴﺰ ﺑﺎ اﺳ ــﺘﻔﺎده از ﺑـﺎﻧﺪ ﻣﺤﻜـﻢ ﺑﺴـﺘﻪ 
ﻣﻲﺷﺪ.  
    ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎي ﺧﻮن ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﺗﻌﻮﻳﺾ ﺧﻮن ﻧﻴﺰ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده 
از ﺗﻜﻨﻴﻜﻬﺎي ﺻﺤﻴﺢ ﺑﻬﺪاﺷ ــﺘﻲ ﺟﻤـﻊآوري و ﺟـﻬﺖ ﺑﺮرﺳـﻲ 
ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ ﺑﻪ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ارﺳﺎل ﻣﻲﺷﺪ.  
 
ﻧﺘﺎﻳﺞ 
    از ﺗﻌـﺪاد ﻛـﻞ ٢٠٤ ﻧ ـــﻮزاد ﻣﺒﺘــﻼ ﺑــﻪ زردي ﻛــﻪ ﻓﺎﻗـــﺪ 
ﺳﭙﺘﻲﺳـﻤﻲ ﺑﻮدﻧــــﺪ ﻃـﻲ ﺳــﺎﻟﻬﺎي ٨٧٣١-٥٧٣١ ﺑﺴــﺘﺮي 
ﺷـﺪﻧﺪ، ٧٠٢ ﻧﻔـﺮ )٥/١٥%( دﺧـﺘﺮ و ٥٩١ ﻧﻔـﺮ )٥/٨٤%( ﭘﺴـــﺮ 
ﺑﻮدﻧﺪ.  
    ﻧﻮزادان ﻧـﺎرس زﻳـﺮ ٧٣ ﻫﻔﺘـﻪ و ﻧ ـــﻮزادان داراي ﻋﻼﻳــﻢ 
ﺳﭙﺘﻲﺳﻤــــﻲ از اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣ ـــﺬف ﺷﺪﻧـــــﺪ. ﻫﻤﭽﻨﻴــﻦ 
ﻧﻮزاداﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﻌﻮﻳﺾ ﺧـﻮن ﻣﻜـﺮر داﺷـﺘﻨﺪ، در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ وارد 
ﻧﺸﺪﻧﺪ.  
    از ﺗﻌﺪاد ﻛ ــﻞ ٢٠٤ ﻧـﻮزاد ﻛـﻪ ﺑﻌﻠـﺖ زردي ﺑﺴـﺘﺮي ﺷـﺪه 
ﺑﻮدﻧﺪ، ٠٤ ﻧﻔﺮ ﺗﻌﻮﻳﺾ ﺧﻮن ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ ٩١ ﻧﻔــﺮ آﻧـﻬﺎ )٥/٧٤%( 
دﺧﺘﺮ و ١٢ ﻧﻔﺮ ﻧﻴﺰ )٥/٢٥%( ﭘﺴﺮ ﺑﻮدﻧﺪ.  
    از اﻳﻦ ٠٤ ﻣﻮرد در ٧٢ ﻣﻮرد )٥/٧٦%( ﻛﺸﺖ ﺧــﻮن ﻗﺒـﻞ و 
ﺑﻌﺪ از ﺗﻌﻮﻳــﺾ ﺧـﻮن ﻣﻨﻔـﻲ ﺑـﻮد. ٣١ ﻧـﻮزاد )٥/٢٣%( داراي 
ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻤﻲ و ﺗﻌﻴﻴﻦ ارﮔﺎﻧﻴﺴﻤﻬﺎي ﺷﺎﻳﻊ                                                دﻛﺘﺮ ﻧﺴﺘﺮن ﺧﺴﺮوي و دﻛﺘﺮ ﻋﺒﺪا… ﻋﺮبﻣﺤﻤﺪﺣﺴﻴﻨﻲ 
٧٠٢ﺳﺎل ﻧﻬﻢ/ ﺷﻤﺎره ٩٢/ ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن١٨٣١                                                                                  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                        
ﻛﺸــﺖ ﺧــﻮن ﻣﺜﺒــــﺖ ﺑﻮدﻧــــﺪ ﻛـﻪ از اﻳــــﻦ ﺗﻌــــﺪاد، ٤ 
ﻧﻮزاد )٠١%( داراي ﻛﺸـﺖ ﺧـﻮن ﻣﺜﺒـﺖ ﻗﺒـﻞ از ﺗﻌﻮﻳـﺾ و ٩ 
ﻣﻮرد دﻳﮕﺮ )٥/٢٢%( داراي ﻛﺸﺖ ﺧﻮن ﻣﺜﺒﺖ ﭘﺲ از ﺗﻌﻮﻳـﺾ 
ﺧﻮن ﺑﻮدﻧﺪ.  
    از ٤ ﻣﻮردي ﻛﻪ ﻛﺸﺖ ﺧﻮن ﻣﺜﺒﺖ ﻗﺒ ــﻞ از ﺗﻌﻮﻳـﺾ ﺧـﻮن 
داﺷﺘﻨﺪ، ﻳﻚ ﻣﻮرد اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻚ ﻛﻮآﮔﻮﻻز ﻣﺜﺒﺖ و ﺳ ــﻪ ﻣـﻮرد 
iloc.E ﮔﺰارش ﺷﺪ.  
    از ٩ ﻣﻮردي ﻛﻪ ﭘﺲ از ﺗﻌﻮﻳﺾ ﺧﻮن داراي ﻛﺸــﺖ ﺧـﻮن 
ﻣﺜﺒﺖ ﺷﺪﻧﺪ، ٦ ﻣﻮرد )٥/٦٦%( اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻚ ﻛﻮآﮔﻮﻻز ﻣﺜﺒﺖ، ٢ 
ﻣـﻮرد )٢/٢٢%( اﺳـﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻚ ﻛـﻮآﮔـﻮﻻز ﻣﻨﻔـﻲ و ﻳـﻚ ﻣـﻮرد 
iloc.E )١/١١%( ﮔﺰارش ﺷﺪ.  
    ﻫﻤﺎﻧﮕﻮﻧــﻪ ﻛﻪ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻣـﻲﮔــــﺮدد ﺷـﻴﻮع ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻤـــــﻲ 
ﭘــﺲ از ﺗﻌﻮﻳـــــﺾ ﺧــﻮن )٥/٢٢%( ﺑــﻮد و ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳـــــﻦ 
ارﮔﺎﻧﻴﺴـﻢ ﻧـﻴﺰ اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛــﻚ ﻛـﻮآﮔـﻮﻻز ﻣﺜﺒـــــﺖ ﮔـﺰارش 
ﮔﺮدﻳﺪ.  
 
ﺑﺤﺚ 
    زردي در ٠٦% ﻧﻮزادان رﺳﻴــﺪه )ﺳـﻦ ﺟﻨﻴﻨــــﻲ ﺑﻴـﺶ از 
٧٣ ﻫﻔﺘﻪ( و ٠٨% ﻧﻮزادان ﻧﺎرس )ﺳــﻦ ﺟﻨﻴﻨــ ـــﻲ ﻛﻤﺘــــﺮ از 
٧٣ ﻫﻔﺘــﻪ( ﻃــﻲ ﻫﻔﺘـــــﻪ اول ﭘــﺲ از ﺗﻮﻟــﺪ ﻣﺸﺎﻫــ ـــــﺪه 
ﻣﻲﮔﺮدد)١و ٢(.  
    اﻳــــﻦ ﻋﺎرﺿـــــﻪ ﻳﻜـــــﻲ از ﻣﺸﻜـــــﻼت ﺷﺎﻳـــــﻊ و 
ﻧﮕـــــﺮان ﻛﻨﻨـــــﺪه در دوره ﻧــﻮزادي ﻣﻲﺑﺎﺷـــــﺪ، زﻳــﺮا 
ﺑﻴﻠـﻲروﺑﻴـــﻦ ﻏﻴﺮﻣﺴﻘﻴــــﻢ و آزاد ﻣـﺎدهاي ﺳﻤــــﻲ ﺑـﺮاي 
ﺳﻴﺴﺘـــــﻢ ﻋﺼﺒـــــﻲ ﻣﺮﻛ ــــﺰي ﻣﻲﺑﺎﺷــــــﺪ ﻛـــﻪ روي 
ﻫﺴﺘﻪﻫــﺎي ﺧﺎﻛﺴﺘـــﺮي ﻣﻐ ــﺰ اﺛـــﺮ ﻣـﻲﮔـﺬارد و ﺳﺒــــﺐ 
اﻳﺠـﺎد آﻧﺴـﻔﺎﻟﻮﭘﺎﺗــــﻲ ﺑﻴﻠﻲروﺑﻴــــﻦ )ﻛـﺮن اﻳﻜﺘـــــﺮوس( 
ﻣﻲﮔﺮدد.  
    اﻳﻦ ﻣﺴﺄﻟﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﺮوز ﺣﺮﻛ ــﺎت ﻏـﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ ﻛﺮهآﺗﺘـﻮز، 
اﺧﺘﻼﻻت ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ و ﺷﻨﻮاﻳﻲ و ﻫﻤﭽﻨﻴ ــﻦ ﻫﻴﭙـﺮﭘـﻼزي و ﺗﻐﻴـﻴﺮ 
رﻧﮓ در ﻣﻴﻨﺎي دﻧﺪان ﻣﻲﺷﻮد.  
    ﺟﻬـــﺖ ﭘﻴﺸﮕﻴــ ـــﺮي از اﻳـﻦ ﻋﺎرﺿـﻪ ﺧﻄﺮﻧــــﺎك، ﺑـﺎﻳﺪ 
ﻣﻴﺰان ﺑﻴﻠﻲروﺑﻴـــﻦ ﻏﻴﺮﻣﺴﺘﻘﻴــــﻢ ﺧ ــﻮن ﻛﺎﻫــــﺶ ﻳﺎﺑـــﺪ. 
در اﻳﻦ راﺳــﺘﺎ ﻣﻲﺗـﻮان از ﻓﺘــﻮﺗﺮاﭘــــﻲ، ﺗﻌﻮﻳـﺾ ﺧـﻮن و 
درﻣـﺎن داروﻳــــﻲ )در ﺑﻌﻀــــﻲ ﻣـﻮارد ﺧـﺎص( ﺑﻬــــــﺮه 
ﺟﺴﺖ.  
    ﻋﻤـﻞ ﺗﻌﻮﻳــــﺾ ﺧـﻮن از ﻃﺮﻳــــﻖ ﻛﺎﺗﺘﺮﻳﺰاﺳﻴـــــــﻮن 
ورﻳــﺪ ﻧﺎﻓـــﻲ ﺻﻮرت ﻣﻲﮔﻴــــﺮد ﻛـﻪ ﻣﻌﻤـﻮﻻﹰ ﻛﺎﺗﺘــــﺮ در 
ورﻳـﺪ ﺑـﺰرگ ﻛﺒـــــﺪي و ﻳـﺎ ورﻳـﺪ اﺟـﻮف ﺗﺤﺘﺎﻧـــﻲ ﻗ ــﺮار 
ﻣﻲﮔﻴـــــﺮد زﻳ ــﺮا ﭘــــﺲ از ﺗﻮﻟـــﺪ ﺑﻨــــﺪ ﻧـﺎف ﺑﺸــــﺪت 
آﻟـﻮده ﻣﻲﺑﺎﺷـــــﺪ و ﺣﺘــــﻲ ﺑـﺎ رﻋﺎﻳــــﺖ دﻗﻴﻘﺘــﺮﻳـــــﻦ 
اﺻـﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺘــــﻲ ﺑﺴﺨﺘــــﻲ ﻣﻲﺗـﻮان آن را اﺳﺘﺮﻳــ ــــﻞ 
ﻧﻤﻮد.  
    ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘـــﻦ ﻛ ــﺎﺗﺘﺮ در اﻳـﻦ ﻣﺠـﺮاي آﻟـﻮده ﻣﻲﺗﻮاﻧــــﺪ 
اﻳﺠﺎد ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻤﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ و ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ آن ﺧـﻮد ﻛـﺎﺗﺘﺮ ﻧـﻴﺰ ﺑﻌﻨـﻮان 
ﻣﺤﻠـﻲ ﺑـﺮاي ﺗﺠﻤــﻊ آﻟــﻮدﮔــﻲ و رﺷــﺪ ﻣﻴﻜﺮوﺑــﻬﺎ ﻋﻤــﻞ 
ﻣﻲﻧﻤﺎﻳﺪ)٠١و ٧(.  
    ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ در ﺑﺮوز ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻤﻲ ﻧﺎﺷ ــﻲ از ﻛـﺎﺗﺘﺮ 
ورﻳـﺪ ﻧـﺎﻓﻲ ﻋﺒـﺎرﺗﻨﺪ از ﻧـﺎرس ﺑـﻮدن ﻧـﻮزاد ﺑﺪﻟﻴـﻞ ﺿﻌ ــﻒ 
ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ و ﻧﻴﺰ ﻃﻮل ﻣﺪت زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻛﺎﺗﺘﺮ در ورﻳﺪ ﻧﺎﻓﻲ 
ﺑﺎﻗﻲ ﻣﻲﻣﺎﻧﺪ.  
    از دﻳﮕـﺮ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺧﻄـﺮ، ﻋـﺪم رﻋـﺎﻳﺖ ﺑﻬﺪاﺷـــﺖ از ﻗﺒﻴــﻞ 
ﻧﺸﺴﺘـــﻦ دﺳﺘﻬﺎ، ﻋﺪم اﺳﺘﻔـــــﺎده از دﺳﺘﻜــــﺶ اﺳـﺘﺮﻳﻞ، 
ﮔـﺎن و ﻣﺎﺳـﻚ دﻫـﺎن و ﺑﻴﻨــــﻲ ﻣﻲﺑﺎﺷـــﺪ)٦و ٨(. ﻫﻤﭽﻨﻴــﻦ 
آﻟـﻮدﮔـﻲ ﺧـﻮن ﻧﻴـــــﺰ ﻳﻜـــــﻲ دﻳﮕـﺮ از ﻋﻮاﻣـــــﻞ ﺧﻄ ــﺮ 
ﻣﻲﺑﺎﺷﺪ.  
    ﻋﺪم اﺳـﺘﻔﺎده از ﻛﺎﺗﺘــــﺮ اﺳﺘﺮﻳــــﻞ و ﻳـﺎ آﻟـﻮده ﺷــﺪن 
ﻛﺎﺗﺘـﺮ ﺣﻴﻦ ﻗﺮار دادن در ورﻳﺪ ﻧﺎﻓــ ـــﻲ و ﻫﻤﭽﻨﻴـــﻦ ﺧـﻮب 
ﺗﻤـﻴﺰ ﻧﻜـﺮدن ﻣﺤـﻞ ﺑﻨــ ـــﺪ ﻧــﺎف از دﻳﮕــﺮ ﻋﻮاﻣــﻞ ﺧﻄــﺮ 
ﻣﻲﺑﺎﺷﺪ)٣و ٤(.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺨﺘﻠــــﻒ ﻧﺸـــﺎن داده ﺷــﺪه اﺳـــﺖ ﻛــﻪ 
ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻤﻲ در اﺛﺮ ﻗـﺮار دادن ﻛـﺎﺗﺘﺮ در ورﻳـﺪ ﻧﺎﻓــــﻲ، ﺑﻄـﻮر 
ﻋﻤﺪه ﻧﺎﺷ ــﻲ از اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛــﻚ ﻛـﻮآﮔـﻮﻻز ﻣﺜﺒـﺖ ﻣﻲﺑﺎﺷـﺪ و 
ﻣـﻴﺰان ﺑـﺮوز ﺑـﺎﻛﺘﺮﻳﻤﻲ را ﻧـﻴﺰ ﺑﻴـﻦ ٠١-٨ درﺻـﺪ ﮔـﺰارش 
ﻧﻤﻮدهاﻧﺪ)٩(.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪاي ﻛـﻪ در ﻫﻨـﺪ ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ ﻣـﻴﺰان ﺑ ــﺮوز 
ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻤﻲ ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﺟﺎﮔﺬاري ﻛ ــﺎﺗﺘﺮ ورﻳـﺪ ﻧـﺎﻓﻲ ٧٢% ﮔـﺰارش 
ﺷﺪه اﺳﺖ)٧(.  
 ﻲﻨﻴﺴﺣﺪﻤﺤﻣبﺮﻋ …اﺪﺒﻋ ﺮﺘﻛد و يوﺮﺴﺧ نﺮﺘﺴﻧ ﺮﺘﻛد                                                ﻊﻳﺎﺷ يﺎﻬﻤﺴﻴﻧﺎﮔرا ﻦﻴﻴﻌﺗ و ﻲﻤﻳﺮﺘﻛﺎﺑ عﻮﻴﺷ ناﺰﻴﻣ ﻲﺳرﺮﺑ
   ١٣٨١ نﺎﺘﺴﺑﺎﺗ /٢٩هرﺎﻤﺷ /ﻢﻬﻧ لﺎﺳ                                                                                     ناﺮﻳا ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻪﻠﺠﻣ  ٢٠٨
 ﻞـﻴﻟد ﹰﺎـﻤﺘﺣ ﻲﻤﻳﺮﺘﻛﺎﺑ ﻪﻛ ﺖﺷاد ﻪﺟﻮﺗ ﻪﺘﻜﻧ ﻦﻳا ﻪﺑ ﻲﺘﺴﻳﺎﺑ    
 ﻢـﻳﻼﻋ ﺎـﺑ ﻪﻟﺄـﺴﻣ ﻦــ ﻳا ﺮﮔا ﻪﺘﺒﻟا ،ﺪﺷﺎﺑﻲﻤﻧ ﻲﻤﺳﻲﺘﭙﺳ دﻮﺟو
 و دﻮﺷ ﻪﺟﻮﺗ ﻲﻤﺳﻲﺘﭙﺳ ﻪﺑ ﺪﻳﺎﺑ ﺪﺷﺎﺑ هاﺮﻤﻫ يرﺎﻤﻴﺑ ﻲﻜﻴﻨﻴﻠﻛ
  .دﺮﻳﺬﭘ ترﻮﺻ نﺎﻣرد
 رد صﻮــﺼﺨﺑ ـ يﺮــــﻴﮕﺸﻴﭘ ﺖﻬــﺟ ﻦــــﻴﻘﻘﺤﻣ ﻲـﺧﺮﺑ    
 ﺮــــﺘﺗﺎﻛ رد ﻦــــﻴﺴﻳﺎﻣﻮﻜﻧاو لﻮـــﻠﺤﻣ زا ـ سرﺎــ ﻧ نادازﻮﻧ
 ﻪــﻛ ﺪــــﻧدﻮﻤﻧ هﺪﻫﺎـﺸﻣ و ﺪــــﻧاهدﻮﻤﻧ هدﺎــــﻔﺘﺳا ﻲــــﻓﺎﻧ
 ﺶـــــﻫﺎﻛ شور ﻦــــﻳا ﺎـﺑ ﻲـــــﻤﻳﺮﺘﻛﺎﺑ زوﺮـــ ـــﺑ ناﺰـﻴﻣ
  .ﺪﺑﺎﻳﻲﻣ
 
 يﺮﻴﮔﻪﺠﻴﺘﻧ
 فﺎـﻧ ﺪـﻨﺑ ﻲـﮔدﻮـﻟآ ﺖﻠﻌﺑ ـ ﻲﻓﺎﻧ ﺪﻳرو رد ﺮﺘﺗﺎﻛ نداد راﺮﻗ    
 .ﺪـــ ــﺷﺎﺑﻲﻣ هاﺮﻤﻫ ﻲـــﻤﻳﺮﺘﻛﺎﺑ دراﻮﻣ زوﺮﺑ ﺎﺑ ـ ﺪﻟﻮﺗ زا ﺲﭘ
 ﻪـﻛ دﻮـﺑ %٢٢/٥ ﻲﻤــﻳﺮﺘﻛﺎﺑ عﻮﻴـﺷ ناﺰﻴـﻣ ﻲـــﺳرﺮﺑ ﻦﻳا رد
 ٨-١٠) ﺮــﮕﻳد يﺎﻫرﻮـــﺸﻛ رد ﻒـﻠﺘﺨﻣ تﺎـﻌﻟﺎﻄﻣ ﻪـﺑ ﺖﺒـﺴﻧ
 ﺞــــــﻳﺎﺘﻧ ﻪــﺑ ﺖــــ ــﺒﺴﻧ ﻲـﻟو ﺪــــﺷﺎﺑﻲﻣ ﺮﺗﻻﺎـﺑ (ﺪـﺻرد
 ،(%٢٧)ﺖــــﻓﺮﻳﺬﭘ ترﻮـﺻ ﺪـﻨﻫ رﻮــــﺸﻛ رد ﻪـﻛ ياﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ
  .ﺪﺷﺎﺑﻲﻣ ﺮﺘﻨﻴﻳﺎﭘ
 ﺪـــــﻨﻧﺎﻣ ﻊــــﻳﺎﺷ ﻢـﺴﻴﻧﺎﮔرا ﻪــــﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦـﻳا رد ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ    
 ﺖــــﺒﺜﻣ زﻻﻮـﮔآﻮـﻛ ﻚــــﻛﻮﻠﻴﻓﺎﺘﺳا ﺮــﮕﻳد تﺎــ ﻌﻟﺎﻄﻣ ﺮﻳﺎﺳ
  .(١١ و١٠ ،٧)دﻮﺑ
 ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦـﻳا رد ﻲـــــﺳرﺮﺑ درﻮﻣ نادازﻮﻧ رد ﻪﻛ ﺎﺠﻧآ زا    
 ﺮـــــﺘﺗﺎﻛ ﻲﻤﻳﺮﺘﻛﺎـﺑ ﺖــــﻬﺟ ﻲﺻﺎـﺧ ﻲﻧﺎـﻣرد ماﺪـﻗا نوﺪـﺑ
 دﻮﺒﻬــ ﺑ ﹰﻼﻣﺎﻛ دﻮﺨﺑدﻮﺧ ترﻮﺼﺑ نارﺎﻤﻴﺑ و ﺖﻓﺮﻳﺬﭙﻧ ترﻮﺻ
 ﺪــ ﻳرو ﺮـــﺘﺗﺎﻛ ﻦﺘﺷاد ﻪﻛ ﺖــﻓﺮﮔ ﻪـــﺠﻴﺘﻧ ناﻮﺗﻲﻣ ،ﺪـــﻨﺘﻓﺎﻳ
 ﻲﻤـﺳﻲﺘﭙﺳ دﻮـﺟو ﺮــ ﺑ لاد ﹰﺎﻤﺘﺣ ﻲــﻤﻳﺮﺘﻛﺎﺑ زوﺮﺑ و ﻲـــﻓﺎﻧ
 مﺎـﺠﻧا و ﺮﺘﺗﺎـﻛ ﻦـــ ـﺘﺷاﺬﮔ ﺐﻗﺎﻌﺘﻣ ﺮﺘﻬﺑ ترﺎﺒﻌﺑ ﺪـــﺷﺎﺑﻲﻤﻧ
 ﺮـﮕﻣ ﺪــﺷﺎﺑﻲﻤﻧ ﻲﻜﻴﺗﻮﻴﺑﻲﺘﻧآ نﺎﻣرد ﻪﺑ ﻲﻣوﺰﻟ نﻮﺧ ﺾﻳﻮﻌﺗ
 ﻢـﻳﻼﻋ ﺎـ ﺑ هاﺮﻤﻫ و ﺖـــﺒﺜﻣ دازﻮﻧ نﻮﺧ ﺖﺸﻛ ﻪﻛ يدراﻮﻣ رد
  .ﺪﺷﺎﺑ يرﺎﻤﻴﺑ ﻲــــﻨﻴﻟﺎﺑ
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ABSTRACT
    Jaundice is one of the most complications in the neonatal period. Bilirubin encephalopathy (kernicterus)
is one of the important complications of indirect hyperbilirubinemia, that causes extrapyramidal, audiotory
and visual disturbance. To prevent of this dangerous complication can used from three manner treatment
including: phototherapy, exchange transfusion and drug. Exchange transfusion is done from the umblical
vein catheterization. The purpose of this study was to evaluate the prevalence of bactremia which is one of
the complications of exachange transfusion. This study designed prospectively and conducted on the
infants who where hospitalized with jaundice between 1996-1999 in shahid Akbar Abadi hospital and
underwent exchange transfusion. Blood culture was done before and after exchange transfusion (ET) and
also the most common responsible organism that causes bacteremia after transfusion was recognized. In
this study, the pre-term infants (less than 37 weeks) and neonates who had clinical manifestation of sepsis
and so infants who had more than one exchange transfusion were omitted. Of 402 hospitalized infants,
who possessed the qualifications in this 4 years, 40 infants (9.95%) underwent exchange transfusion (19
infants were female and 21 infants were male).
    Of these 40 infants, in 29 infants (67.5%) blood cultures (before and after ET) were negative. In 13
infants (32.5%) blood culture was positive; in 4 of them (10%) before ET, and in 9 of them (22.5%) after
ET. The most common micro organism in positive blood cultures after ET, was coagulase positive
staphylococcus (66.5%). Based of this study, the rate of bacteremia after ET was 22.5% which is higher
than other countries (8-10 percent). The most common responsible micro organism of bacteremia after ET
as the same as other researches was coagulase positive staphylococcus.
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